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   Lower urinary tract infection, frequently troublesome and difficult to eradicate, has 
been considered as an almost inevitable complication following transurethral prostatic re-
section. In an effort to treat this complication after transurethral prostatic resection, a-
chymotripsin enteric-coated tablet, a pancreatic proteolytic enzyme, was administered to 
twenty patients and the result was compared to that of twenty-one control patients. The 
administration of the a-chymotripsin enteric-coated tablet was, as a rule, started two weeks 
after the transurethral prostatic resection with a dosage of 2 tablets 3 times a day (1 tablet 
contains 100 Ch.  Ti. of a-chymotripsin) and was continued as long as the urinary tract 
infection had persisted. 
   The duration of postoperative urinary tract infection in the a-chymotripsin treated 
group was 8.5 weeks on the average (varied from 5 to 15 weeks) which was 3.1 weeks 
shorter than that of the control group (11.6 weeks on the average, varied from 6 to 19 
weeks). 
   No unpleasant side effect occurred in this series, except for one patient who complained 
of a mild degree of loss of appetite during the treatment with a-chymotripsin enteric-coated 
tablet, which disappeared soon after the completion of the treatment. 
   In conclusion, the use of a-chymotripsin enteric-coated tablet was believed to be an 







する事が少なくない.そ の原 因 と し て は,
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脾臓性の軍白分解酵素剤で あるTrypureNovo
の膀胱 内注入療法 を行 ない,好 結果が得 られ た
事を報告 した10⊃(1962).しか し,こ の方法 で
は,膀 胱 内注入 のたびにカ テーテル挿入 や膀胱
洗濫を行 な う必要 があ り,医 師 にとっ ては手数
がかか り,患 者 に とっては不快 で ある事 は否定
出来ない.さ いわ い,我 々は,昨 年 よ りエーザ
イ株式会社 よ り,膵 臓性蛋 白分 解酵素剤で ある
キモプシ ソ腸溶錠(αChymotripsin)の提供
を受け,そ れ をTURP術 後 の尿 路感染症 々例
に使用 したので,そ の結果 を と りまとめ て報告
























別してみた.外 因とはTURP実 施に際 しての
術前,術中,術後の各処置を通じて,細菌感染の
誘因となり得る諸因子をさし,内因とはTURP






1)前立腺肥大症患者 は術前 よ り下部尿路 に
細菌感染 を伴 なってい る場 合が多 く,と くに導
尿や留置 カテーテルの使用,ま た,術 前の膀胱
鏡や尿道造影等 の検査 が大 きな原因 とな ると思
われ る.
2)無菌的手術操作 が困難 であ る.如 何 に厳
重に患者 の手術部位 や手術 器械 を消毒 して も,
術 中,術 者 の眼部 が切除鏡 に接触 する事 は防げ
ず,ま たTURに 際 しては,一 般 に術者 はマス
クを使用せぬ事 も細菌感染 の原 因の1つ として
考慮 せねばな らぬ.
3)術後,尿 道 カテ ーテルを留置 す る こ と
も,そ れ 自体 が尿 路内 の異物 として尿路感染症
の誘 因 とな り,ま た外尿道 口部 お よびカテーテ
ルの内腔 を通 じて の逆行性感染 の原 因 となる.
4)術 後の膀胱 洗源や カテーテル洗源 を頻 回
に行 な うことも,洗 潅液や洗瀞器具を通 じて菌
が尿路 内に注 入 され る原因 とな る.と くに病室
での洗溝 処置 に際 しては完全な無菌法は期 し難
い場合が多 い.
B〕 内因
1)菌血症 を起 しやすい.前 立腺 部には静脈
分布が豊富 で,そ の静脈圧 は低 く,灌 流液圧 が
上昇 した場合 には,容 易 に尿路 内容物 が切断 さ
れた静脈を通 じて循環血流 中に吸 収 さ れ や す
い.そ の結果 として菌血症,敗 血症 や菌血症性
ショ ヅク等 の合併症を起す こととなる.諸 家 の
報告 を見 る と,CreevyandFeeney5⊃(1954)
は抗生物質 を使用 しなかった94例中,45.6%に
TUR直 後 の血液培 養が陽性 で あ った といい,
Biornetal.3)(1954)は106例中13例(12.2%)
に術 後一 過性 の菌血症 を 証 明 し,Grayand
Scott(1953)はTUR症例 の47例中55.3%に
血液培 養陽性 であ り,前 立腺開放手術症例 の93
例で は26.8%に術後血液 培養陽性で あっ た と報
告 してい る.ま た,Bulkleyeta1.4)(1954)は
128例中2例(1.56%)に 術 後の 血液培養が陽
性で あっ た と報告 してい る.し か し,こ れ らの
菌 血症は多 くは一過性 で,重 篤 な合併症を起 さ
ずに治癒 して しま うことが多い.し か し な が
ら,抗 生物質が広 く使用 され るようにな る以前
には重篤な合併症 も少 なか らず報告 さ れ て お
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り,Turneri3}(1937)は肺 および肝 にSeptic
embolusを起 した ものを 各1例 つつ 報告 し,
Abeshousei)(1939)は200例中5例 に敗血症 を
認 めている.比 較 的最近 にはMerritt9)(1951)
はユ944から1948年までの5年 間に施行 したTUR
7,000例中.8例 が術後 に細菌性心 内膜炎 を起 し
た と報告 して いる.そ してその うち7例 には術
前 よ り弁膜障害が あった ことが指摘 さ れ て お
り,心 弁膜障害 を伴 な う患者 には,術 前 より予
防処置 としてAureomycinを投与 す ることを
すすめている.
2)前立腺の血管分布の特殊性 と術後治癒の











































































においてはこれは極 くわずかに す ぎ な い,但
し,巨大な前立腺肥大症においては,被 膜グル
ープの血管から入って来る分枝は比 較 的 大 き
く,また尿道グループの血管の分枝との吻合も
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比較的多 くな るといわれ てい る.
ところで,TURPに 際 しては通常,膀 胱 頸部
より切除を開始す るが,そ の際,尿 道 グル ープ
の動脈はその大 部分 がそ の根本で切断 され,そ
の部を電気凝固に より充 分に止血 した後 には,
残 りの肥大部組 織の大部分は実際上血行不 全の
状態になって しまうので,以 後 の切除 の際 には
あまり出血を見 ない場合 の多 い ことは著者 もし
ぱ しば経験 してい ると ころで ある.
一方,術 後の手術野組 織 の治癒機序 に関 して
は,TURPに よ り肥大部組織 の 充分 な切 除が
なされた場合には(図,2A,),創 面の電気
凝固 された部分が脱落 して上皮再生 が起 るのが
早 く,多 くは3～4週 で完成 され て し ま う が
(Flocks6}7},BerryandMiller2)),この場 合の
術後血行状態 は,尿 道 グル ープの動脈の分布領
域 にあた る肥大部組織 は充分 に切除 さ れ て お
り,残 りの部分 は被膜 グル ープの動脈 の分枝 に
よって充分 に まかなわれてい る.し か し,充 分

























感染症 の病 因を理 解す る上 に重要 で あ り,ま
た,こ れ が今 回著者 が行なった キモプシン腸溶
錠 に よる治療 の主 な理論 的根拠 となって いるの
で ある.
さて,著 者 が本 研究 において使用 した キモプ
シソ腸溶錠 は1錠 中に膵 臓性蛋 白分解酵素剤で
あ る α一Chymotrypsin;100Ch.u.を含有 し,
人腸液 中での安定性 が高 く,経 口投 与 し た 場
合,経 腸的 に吸収 され,有 用 な抗 炎症作 用が あ
ると期待 され てい る.
一般 にTURP術 後 の尿 路感染 症は,前 述 し
た よ うな理 由で,単 に化学療法 剤や抗生 物質 の
使用 のみで は治療 困難 な ことが多 く,充 分な切
除が行 なわれ た例 で も完全 治癒 す るまでには4
～6週 間 を要 す ることが多い,血 行不全 の遺残
組織 を有 す る場合 には当然その期間は更 に延長
する こととな る.諸 家 の報 告を見 て も,Thom-
pson12}(1938)はTURP術後 数 週 の 間 は
MandelicacidやSulfanilamideを使用 して
も効果 はない といい,Princeli)(1946)は切除
部 の壊死 組織が脱落 し前立腺窩 が尿路上皮 で被
覆 され るまでの間は,諸 種 の尿路殺菌剤 に よる
治療 もあ ま り意義 がない といっ て い る.し か
し,そ の反面,術 後4～6週 間経っ て切除部位
の上 皮に よる被覆が完成 された後 には,何 ら薬
剤を用いず ともしば しば尿 中の膿球 の消失す る
ことを認めてい る.
著者 が先に行なった トリピュール膀胱 内注入
療 法10〕(1962),また今 回行 なったキモ プシ ン腸
溶 錠 の使用は,こ の術後 の組織治癒 を早 め るた
めの もので ある.す なわち,使 用 した蛋 白分 解
酵 素剤 自体 には直接 の菌増殖抑制作 用 も殺菌 力
もないが,菌 増殖 に必要 な媒体 を除去す ること



























検 討 し た.
キ モ プ シ ン腸 溶 錠 使 用 群,対 照 群 の各 症 例 につ い て
の臨 床 資料 の 概 略 を 表 示 す る と表1,表2の ご と くで
あ る 。
先 ず 表1に つ い て み る と,20例中,前 立 腺 癌 と前 立
腺 炎 の症 例 が 各1例 つ つ 含 まれ て い るが,残 りの18例
はす べ て前 立 腺 肥 大 症 で あ った.TURに よる前 立腺
切 除 組 織 重 量 は,4な い し34グラム で,平 均12.6グラ
ム,術 後 のパ ル ー ソ カ テー テ ル 留 置 日数 は1な い し7
日で,平 均 約3日 で あ った.こ れ らの症 例 に見 られ た
術 後 の 尿 よ りの 検 出菌 の主 な もの は,E.coli,Pseu-
domonas,Klebsiella,Enterococcus,Proteus,
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よ り著 明な 膿 尿 を呈 し,Urocydal(Sulfamethyl-
thiadiazole),Wintomylon(Nalidixicacid),
Sigrnamycin(Tetracyclin十〇lea domycin)等を
主 とす る化 学 療 法 を施 行 し,術 後2週 目 よ りキ モ プ シ
ソ腸溶 錠 の投 与 を 開始 した.キ モ プシ ン腸 溶 錠 の投 与
は,副 作 用 のな い 限 り尿 中膿 球 の 消 失 す るま で継 続 し
たが,そ の投 与 日数 は21ない し91日間 に お よび,平 均
投与 日数 は,約41日(約6週)で あ った.











































































































































































































い し56グラ ム,平 均12.8グラム で,キ モ プ シ ソ腸 溶 錠
使用 例 のそ れ とほ ぼ 同 様 で あ った.術 後 の バ ル ー ソ
カテ ーテル 留 置 日数 は2な い し6日 で,平 均 約3日 間
で あ った.こ れ らの 症 例 に 見 られ た 術後 の 尿 よ りの検
出菌 の 主 な ものは,E.coli,Pseudomonas,Staphy一
10coccus,Klebsiella,Proteus,Candida,でUro-
cydal,Furadantin,Chloromycetin,Sigmamycin,
Streptornycin等を 主 とす る化 学 療 法 を施 行 した.
また,対 照 例 の 術 後膿 尿持 続 期 間 は 表3に 示す ご と
く,短 い もの で6週,長 い もの で は19週にお よぶ もの








































あ る と思 わ れ た.
つ ぎ に,検 出菌 の 種 類 別 に よ るTURP術 後 の膿 尿
持続 期 間 の長 短 を 見 るに,表5,に 示 す ご と くで,比
較 的 検 出 回数 の多 か った,E.coli,Pseudomonas,
Klebsiella,Staphylococcus,Proteus等の相 互 間
で,キ モ プシ ン腸 溶 錠 使 用 群,対 照 群 と もに,と くに








計 20 21 Candida
均
1キモプシソ使



















































































































































例では80%に治療効果を認めたこと を報 告 し
た.トル ピュール膀胱内注入療法に際しては,




を与えず,ま た,頻 回に通院する必要 もないと
いう利点がある.
TURP術後の尿路感染症に対 して蛋白分 解



















TURP術 後 の 尿路感染症 は 難治 で,長 期 間
にわたっ て膿尿 の持続す る場合 が多 いが,著 者
は,そ の20例に対 して蛋 白分解酵素剤 であるキ
モ プシン腸溶錠 による治療 を試 み,そ の臨床成
績 を21例の対 照例 と比較検討 した.
キモ プシソ腸溶錠 の投与 はTURP術 後2週
間 目よ り開始 し,1日 量6錠(1錠 中,α一Chy-
motripsin100Ch.u.含有)を3回 に分服せ し
め,尿 中膿球が消失す るまで,21日ない し91日
間 の投与 を行 なった.臨 床成績 の要 旨は次 のご
と くで ある.
1)キ モ プシ ン腸 溶錠使用群 の術後膿尿持続
期 間は平均8.5週(5～15週)で あったが,対
照群では平均11.6週(6～19週)で あった.
2)患 者の年令,尿 中検 出菌 の種 類,併 用す
る化学療 法剤や抗 生物質 の種類 に よる膿尿持続
期 間の差 異は と くに認 め られ なかっ た.
3)キ モ プシ ン腸溶 錠使用 に よる合併症 とし
ては,1例 に食思不振を認 めたが,投 与 の終 了
後間 もな く回復 した.
以上,TURP術 後の 尿路感染症 に 対 す るキ
モ プシン腸溶錠 の使 用成績を報 告 したが,か な
りの好成績が得 られてお り,今 後 とも継続,推
奨 す る価値 のある もの と考 え る.
本論文の要旨は昭和40年9月26日本泌尿器科学会
第148回東北地方会において演述した.
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